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2. エラストグラフィーの報告から，健常人の stiffnessは 100mmHg以下と考えられる．
検討範囲では正に相関したが，圧力の増減幅を細かくして効果のピークが低圧側に存
在しないか追加検討したい． 
3. 心不全患者では IL-6などの血中濃度が上昇しているが，創傷治癒過程を促進する際に
はその分泌が必要とされている．炎症の急性期にはサイトカインの十分な分泌が重要
と考えられ，阻害することは望ましくないと考えている．  
 
 
 
最後に主査の益田より以下の質問，コメントがなされた． 
1. 肥大心筋や虚血心筋の病態が混合されて検討されており，両者を区別する必要がある
のではないか． 
2. 心臓の静水圧は実際には何に相当して，どの時点での評価になるのか．収縮期や拡張
期で変動するのではないか． 
3. 結論として線維化の進行や炎症性サイトカインの分泌は亢進した方がよいのか． 
 
これらの質問に対して，以下の回答を得た． 
1. 肥大心筋など stiffnessが病的に上昇した環境を静水圧で再現した．病的環境では線維
芽細胞の機能が低下しており，創傷治癒の予備能が低下している．高静水圧環境では
侵襲に脆弱であるという論旨で，基礎疾患と将来の侵襲として区別される． 
2. 指摘通り心周期で心筋内圧は変化するため，周期加圧による検討が望ましい．周期加
圧が可能な装置の開発を課題としたい． 
3. 組織障害時の急性期には適切な炎症・線維化反応が組織修復に必要で，リモデリング
予防に重要とされる．炎症収束後にも慢性持続すると不利に作用するため，病期によ
り意味合いが異なると考える．  
 
上記以外にも，審査員からの質問に対して適切な返答を得た．申請者は本課題に対して深
い理解と洞察を持って研究を遂行し，新たな学術的知見を明らかにしたことを証明した．
以上の審査の結果, 申請者は医学博士の学位を授与されるに値すると総合的に判断された． 
